Cuatro decenios al servicio de un hospital provincial comarcal by Solá Suris, Juan
Cuatro decenios al servicio de un hospital pwovincial comarca! 
Dr. ,Juan Solá Surís 
Vamos a referirnos a un período de tiempo que abarca desde 1932 
a 1976 de servicio activo en el Hospital Provincial Comarcal de Igualada. 
ORGANIZACION SANITARIA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE 
BARCELONA Y DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA 
La Diputación Provincial de Barcelonci para mejor atender a la sa- 
lud pública y en una forma más humana, concibió la Organización Sani- 
taria a base de una planificación comarcal con la finalidad de no alejar 
al enfermo de su propio ambiente. Se establecieron los límites y exten- 
sión de cada una de las áreas sanitarias y esta división territorial coin- 
cidió luego en 1934 con el mapa sanitario de la Generalitat de Catalunya. 




Años más tarde al intensificarse el tráfico por carretera creó los BO- 
TIQUINES DE URGENCIA, para los primeros auxilios a los accidenta- 
dos. El BOTZQUZN DE URGENCIA fue instalado en las zonas conside- 
radas de mayor peligro, por condiciones del piso defectuosas, desliza- 
miento, curvas cerradas, poca visibilidad, condiciones climáticas desfa- 
vorables frecuentemente, niebla, hielo, etc., y ubicado en la Caseta del 
Peón Caminero más próxima. En la Nacional 11 en lo alto de los Bruchs, 
Km 569-570 existía uno, que todavía en el año 1948 por indicación de la 
Asesoría Médica de La Diputación nos encargamos de su puesta al día. 
Consistía en un gran armario en el cual convenientemente ordenado, ha- 
bía fármacos, instrumental y material sanitario, batas, jeringas, etc. y 
férulas para la inmovilización provisional de fracturas. Lo más impor- 
tante era un gran cartel adosado al interior de su puerta, en el que se 
especificaban las indicaciones, manera de practicar una cura correcta, la 
compresa esterilizada en contacto con la herida, utilizar pinzas, inmovi- 
lización de fracturas previa alineación y colocación de la férula (Kramer), 
métodos de respiración artificial con gráficos muy demostrativos de todo. 
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Posición correcta para el traslado de los accidentados, decúbito lateral 
para los sin conocimiento, etc. 
El inconveniente era que su existencia era desconocida si exceptua- 
mos a la Guardia Civil y alguno que otro chófer de Servicios Regulares. 
SUB-BRIGADA SANITARIA 
En 1928-29 la Diputación Provincial de Barcelona de común acuerdo 
con el Municipio, convirtió el «Laboratorio de Higiene del Partido» en la 
Sub-brigada Sanitaria Comarcal. 
Estructurada a base de: 
1. Centro de Higiene. 
2. Laboratorio. 
3. Ambulacia. 
Realizaba funciones de: Sanidad, Higiene y Medicina preventiva. 
El personal facultativo estaba integrado por: Un Médico-Diirector: 
el Dr. José M." Calvet Llaty. 
Colaboraron: Dos Farmacéuticos: Dr. Torelló Cendra y Dr. Singla 
Morera (el Veterinario Titular de Igualada). 
Personal auxiliar sanitario: Chófer: Sr. Montoliu; Ayudante: Se- 
ñor Morera. 
La Sub-brigada ocupaba unos locales contiguos al Hospital y pro- 
piedad del mismo. Contaba con dependencias, instalaciones y material 
adecuados a las orientaciones médico-sanitarias de la época. Disponía 
de un departamento para el despiojamientos, con ducha y cubos apro- 
piados para la ropa sucia. Un departamento con grandes autoclavcs para 
la desinsectación, desinfección y esterilización de ropas, colchones y otros 
enseres contaminados. Para el personal auxiliar había blusas, guantes y 
polainas. Dotada de un carrito con tapaderas y dispositivo de aislamien- 
to para la recogida a domicilio del material contaminado y su traslado 
a la Sub-brigada, entrando por una puerta independiente y saliendo por 
otra una vez limpio y esterilizado. La Sub-brigada realizaba las inspec- 
ciones sanitarias de pozos-letrinas, alcantarillado, la desinfección de los 
locales públicos y privados que lo solicitaban, fumigaciones, etc 
Bajo su responsabilidad recaían, el control de pozos, fuentcs, ma- 
nantiales y alumbramientos de aguas, la revisión periódica de las aguas 
potables suministradas a Igualada, las muestras recogidas en frascos es- 
peciales eran analizadas en su Laboratorio. 
Secundando las desarrolladas en la Capital llevaba a cabo, campa- 
ñas y luchas contra las enfermedades infecto-contagiosas, Guerra a las 
moscas, Antipalúdica, Antimelitensis, Viruela, Tifoidea, Antirrábica, An- 
tivenérea. Se practicaban aislamientos, Vacunaciones, etc. 
LABORATORIO DE LA SUB-BRIGADA 
En 1932 era el único existente, abierto al público que bajo indica- 
Año 1980 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 107 
ción médica acudía a él. Realizaba todos los exámenes y análisis de los 
enfermos hospitalizados. Contaba con utillaje y dispositivos, cámaras, 
microscopios, etc. 
Además de los análisis clínicos también se practicaban los relacio- 
nados con los aspectos industrial y agronómico. Igualada con una de las 
indutrias más importantes de cueros, recibía en ocasiones pieles conta- 
minadas por el Bacilus Antracis y era útil detectarlo en prevención del 
Carbunco, el cual (gra del blanqué) no era infrecuente, nosotros en Ci- 
rugía asistimos casos local y difusos graves de edema maligno. En el as- 
pccto agrícola, se determinaba composición y grado de fertilidad de las 
tierras, abonos indicados y análisis de los productos del campo, vino, 
leche, aceites, cereales, etc. De la labor desarrollada quedaba constancia 
en ficheros y archivo. 
AMBULANCIA 
Equipada con botiquín de urgencia y con dos camillas, reportó gran 
utilidad para el traslado de enfermos y accidentados, tanto al Hospital 
como a otras poblaciones. 
En 1939 la Administración Central del Estado se incautó mediante 
su Delegación Provincial de la Sub-brigada y la cerró. Se crearon los Cen- 
tros Secundarios de Higiene Rural. 
CONSECUENCIAS 
La Ambulancia desapareció y nunca más supimos de ella. 
Las instalaciones, departamentos y el material de la Sub-brigada su- 
frieron grandes pérdidas y destrozos. El Laboratorio fue despojado de . 
material y utillaje de valor, desmantelado y abandonado y así permaneció 
en un estado de incuria y suciedad 17 años. Las gestiones que personal- 
mente como médicos del hospital hicimos, alegando que tal situación no 
beneficiaba a nadie y perjudicaba a los enfermos internados no fueron 
atendidas, tampoco lo fueron las reclamaciones que el Hospital formuló 
como entidad pública, solicitando su devolución como propietario del 
terreno y edificio. En 1956 ante nuestra insistencia en unas conversacio- 
nes a las que hoy se llama «informales», logramos que verbalmente, poco 
claro y en forma muy ambigua, se nos autorizara a penetrar en el labo- 
ratorio para su limpieza.. . nos adueñamos de él sin el más mínimo escrú- 




La iniciativa de crear Hospitales Comarcales surgió de la necesidad 
de aislar al enfermo infecto-contagioso, procurarle una mejor asistencia 
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y evitar la propagación de la enfermedad. La Diputación Provincial de 
Barcelona pensó en utilizar para tales fines los Hospitales Locales que 
anteriormente habían sido Hospitales de Distrito, y que por su empla- 
zamiento en núcleos de población importantes, distribución geográfica 
y por su radio de acción alcanzara a todos los pueblos de la Comarca. 
Los hospitales de distrito establecidos ya en 1853 cumplían más bien 
una función de Asilo y en muy contadas ocasiones realizaban la asisten- 
cial. Eran establecimientos acogidos a la Beneficencia Provincial, reci- 
bían una asignación anual consignada en el presupuesto y la Junta Rec- 
tora lo administraba. Existían seis hospitales de distrito y el Sto. Hos- 
pital de Igualada era uno de ellos. En 1870 la Diputación dio por termi- 
nada esta forma de practicar la Beneficencia y renunció a la apropiación 
indebida de los edificios y fundaciones de las cuales prácticamente se 
había incautado, los devolvió a los Municipios respectivos y el Hospital 
recobró su carácter LOCAL y MUNICIPAL. 
IGUALADA 
En 1928 al crear la Sub-brigada Sanitaria, se intuyó la necesidad de 
disponer de locales dónde poder internar y aislar al enfermo infecto- 
contagioso y se gestionó la habilitación de un sector en el Sto. Hospital, 
pronto se puso de manifiesto la conveniencia de ampliar el proyecto 
complementando la asistencia pública a base de un Hospital Comarcal. 
En 1929 siendo Diputado Ponente de Sanidad el que fue Ilte. Acadé- 
mico de esta Corporación el Dr. Francisco Esquerdo Rodoreda, y A.; esor 
Médico Dr. Francisco Serra Rabert fueron llevadas a feliz término las 
gestiones para la habilitación del Sto. Hospital de Igualada como Hos- 
pital Comarcal. 
Igualada siguiendo el ejemplo del Hospital de la Sta. Cruz de 'Vich 
y el del Hospital Civil de Vilafranca del Penedés cuyas actividades ya 
les eran conocidas, firmó el Convenio con la Diputación Provincial de 
Barcelona en 20 de junio de 1929 y en el l." de enero de 1930, el Sto. Hos- 
pital de Igualada empezó a funcionar con el carácter de COMARCAL, 
siendo el Alcalde-Presidente de la Junta Administrativa D. José Roca 
Puget y Presidente de la Diputación D. José M." Milá y Caniws, Conde de 
Montseny, Diputado Ponente de Sanidad el Dr. Francisco Esquerdo Ro- 
doreda y Diputado por Igualada D. Eusebio Viladés Canals. 
El Convenio no merma en nada la personalidad legal y jurídica del 
Santo Hospital. 
1. Recursos propios, bienes y legados. 
2. Aportaciones fijas según un canon anual por parte de los Mixni- 
cipios de la Comarca a razón de un 3 % del total de su presu- 
puesto y de un coste muy reducido por estancia de cada enfer- 
mo hospitalizado que corra por su cuenta, inscrito en el ceriso 
respectivo de beneficencia. 
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3. La subvención anual de la Diputación en una cuantía proporcio- 
nal al censo de población. 
4. Los ingresos extraordinarios en concepto de aportaciones volun- 
tarias, suscripciones y por servicios prestados a personas pu- 
dientes con carácter privado. 
5. La Diputación concede una gratificación a los Médicos-Jefes de 
la Sección de Medicina y al de la Sección de Cirugía, cuya cuan- 
tía en 1932 era de 250 ptas. mensuales y así perduró hasta 1954 
que en ocasión de la visita al Sto. Hospital del Sr. Presidente 
de la Diputación D. Joaquín Buxó, Marqués de Castell Florite nos 
fue doblada sin haber mediado solicitud por nuestra parte y así 
persistió en 500 ptas. mensuales sin alteración hasta 1976. 
En 1934 fue promulgada la Ley de Bases de Sanidad para la Orga- 
nización de los Servicios Sanitarios y Asistencia Social en Cataluña. 
En su base 3." disponía la habilitación de los Establecimientos de 
carácter particular o municipales en las capitales de comarca. Permitía 
devengar honorarios médicos por la asistencia prestada a personas pu- 
dientes y en aquellas otras en las que hubiere un responsable subsidiario 
o jurídicamente considerado. 
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CON CARACTER DE COMARCAL 
El Hospital viene obligado a la asistencia médico-quirúrgico de los 
enfermos inscritos en el Censo de Beneficencia de cada Municipio, tran- 
seúntes y sobre todo a los infecto-contagiosos. 
La Diputación se reserva el derecho cerca de la Junta Administrati- 
va y a través de su Asesoría Médica, de la supervisión técnica del perso- 
nal facultativo del hospital. El funcionamiento del Hospital obedece a 
unas normas establecidas de común acuerdo que en el año 1944 fueron 
plasmadas en un nuevo reglamento técnico de orden interior, común 
a todos los Hospitales Comarcales, aprobado por el Ministerio de la Go- 
bernación en 21 de diciembre de 1950 que en la actualidad sigue vigente 
pues no ha sido derogado. Se estructuró a base de una Sección de Me- 
dicina y una Sección de Cirugía con su Médico-Jefe, el de Medicina con 
residencia fija en Igualada y por este motivo ostenta el cargo de Direc- 
tor del Hospital. Los demás médicos adjuntos, ayudantes y de especia- 
lidades anexas son nombrados por la Junta Administrativa a propuesta 
y bajo la responsabilidad del médico-jefe de la respectiva sección y pre- 
vio informe a la Asesoría Médica de la Diputación. 
La Diputación se reserva el derecho de hacer constar en lugar visible 
la condición de Hospital Comarcal, como lo atestiguaba una placa de 
bronce colocada en el vestíbulo del mismo, que hacia el año 1974 al re- 
formar la entrada fue retirada y no ha sido ya más repuesta, significaba 
la acreditación del hospital, a igual manera que en Hospitales e incluso 
en Clínicas privadas figura en muchos otros países en el extranjero 
(U.S.A.) ella da fe y testimonio de la calidad de la asistencia a la que se 
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compromete la Institución Asistencia1 y de la cual se sesponsabiliza el 
Médico y la Administración que le permite actuar en ella, algo semejan- 
te a lo propuesto en el año 1970 en la Organización del Servicio Nacional 
de la Salud Británico. Para garantizar la calidad de la asistencia médica 
la Diputación restableció la vigencia de una Real Orden que estatuía la 
provisión de las vacantes de cargos facultativos en los hospitales por 
concurso-oposición adjudicadas exclusivamente por un Tribunal Técni- 
co, cuyos miembros eran nombrados: uno por la Diputación que recaía 
en un Médico-Jefe especializado de sus Servicios o de otros y designado 
libremente y Jefe de la especialidad en un Hospital. Un Médico-Jefe del 
Hospital cuya vacante debía cubrirse, designado por la Junta Adminis- 
trativa y en su defecto si no lo hubiere el Delegado Local de Sanidad. 
Un Profesor de análoga disciplina nombrado por la Facultad de Medi- 
cina o en su defecto por un Médico Jefe de Servicio de la misma espe- 
cialidad de un Hospital de reconocido prestigio que en la Provincia de 
Barcelona recaía en el Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo. Otros re- 
presentantes eran solicitados al Colegio Oficial de Médicos y a esta Real 
Academia de Medicina, quienes los designaban libremente. 
FUNCION DEL HOSPITAL COMARCAL 
a )  Prestar asistencia médico-quirúrgica a la población en general. 
b )  Garantizar una asistencia de igual calidad a la del mismo orden 
en la Capital. 
c )  Atender al factor humano procurando que el enfermo se en- 
cuentre asistido como en propio ambiente, junto a sus familia- 
res, evitándoles desplazamientos y gastos innecesarios. 
d )  En beneficio de la Comunidad poder llevar a cabo el aislamien- 
to del enfermo en aquellos casos que las circunstancias lo exijan. 
e )  Descongestionar los Centros Asistenciales de la Capital, ya de 
por sí con insuficiente número de camas para poder atender a 
sus propias necesidades. 
f )  Facilitar información médica, desarrollar una labor cultural y 
docente y suministrar una divulgación de conocimientos sanita- 
rios elementales a la población. 
Resulta altamente interesante observar que lo que hoy se propugna 
como algo nuevo, la regionalización s.anitaria comarcal, la Diputación 
Provincial de Barcelona hace ya cincuenta años (50) la estableció a base 
de una planificación cornarcal, habilitando tres hospitales comarcales, 
el de VICH, al frente de cuyo Servicio de Cirugía había el Dr. Joaquín 
Salarich Torrents, el de VILAFRANCA DEL PENEDES desempeñado por 
el que fue gran cirujano el Dr. Sala Parés y el de IGUALADA creado en 
1928-29. 
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HOSPITAL COMARCAL DE IGUALADA 
Servicio de Cirugía y Especialidades anexas 
En marzo de 1932 tomamos posesión del cargo de Director-Jefe de 
los Servicios Quirúrgicos y Especialidades anexas, fuimos recibidos con 
grandes muestras de consideración, tal como era norma de rigor en 
aquella época en la que el médico no era un asalariado, se le quería y se 
le respetaba. A los tres toques de campanilla que anunciaban la entrada 
del Médico-Jefe de Cirugía, penetramos en el recinto del Hospital, nos 
aguardaban en el vestíbulo, la Muy Ilte. Junta Administrativa con su 
Alcalde-Presidente D. Amadeo Biosca, el Médico-Director del Hospital y 
Jefe de Medicina Dr. Pío Morera Farré, una representación de los Mé- 
dicos de Igualada y su Comarca con el Delegado Local de Sanidad Dr. 
Manuel Ortínez Gili, la Rda. Mde. Superiora de las Hermanas Carmelitas 
de la Caridad que regían el Hospital desde el año 1847. 
Nos dirigimos a la Sala de Juntas, vetusta, austera e impresionante 
por los grandes óleos y retratos de Benefactores de la Casa. Acompaña- 
dos por el Arquitecto D. Buenaventura Bassegoda Musté, Profesor y lue- 
go Director de la Escuela Superior de Arquitectura de Barcelona, reco- 
rrimos las distintas dependencias y salas y empezamos a estudiar las 
posibilidades de reforma y adaptación a las necesidades asistenciales; 
bajo su iniciativa se acordó construir un Pabellón de nueva planta con 
habitaciones individuales para recién operados. El Hospital se deselvol- 
vía con muy escasos medios económicos, pero el esfuerzo, la pulcra ad- 
ministración y el gran interés de todos hizo posible su transformación. 
Departamentos e irqstalaciones 
Quirófano: Se aprovechó una galería a medio construir, suspendi- 
da al aire por unas columnas, con pavimento incompleto sin enladrillar, 
faltaban casi todos los cristales del ventanal, carecía de instalación eléc- 
trica, de agua, ... las dificultades fueron resueltas por el Arquitecto D. B. 
Bassegoda, quien puso su saber y su alma con tanta dedicación que en 
septiembre ya podía utilizarse. Se aisló el suelo del exterior construyendo 
un doble piso y con una capa de fibra, la cristalería fue completada y un 
tiempo después los ventanales se hicieron en doble remvalso y ventila- 
ción indirecta lo que nos permitió actuaciones de tres horas sin reno- 
vación total de aire y una cubicación de unos 45 m3 por persona y hora, 
partiendo de un promedio de permanencia de seis personas. Se instaló 
la calefacción central de la casa, que se completó con una caldera ex- 
clusiva para las dependencias del quirófano. En aquel tiempo las condi- 
ciones óptimas para operar eran, una temperatura de 20 a 26") un grado 
de humedad del 60 % que junto con una buena aireación facilitaban la 
buena respiración en la anestesia con éter. Se tomaron medidas de se- 
guridad, evitar corta circuitos, derivaciones a tierra de todos los apara- 
tos y dispositivos eléctricos, enchufes de contacto profundo e interrup- 
tores sin chispazos. Se recomendó al personal sustituir las ropas de 
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estameña y lana por algodón, evitar roces y volteos de faldas largas que 
originan corrientes de aire y pueden ser causa de corrientes electrostá- 
ticas y ocasionar incendio y explosión con la mezcla oxígeno vapores de 
éter. En 1969 dispusimos en el primitivo quirófano de un modesto aire 
acondicionado, la cosa había cambiado mucho, las facilidades fueron 
mayores, sin embargo los vestidos de nylon también podían ser peli- 
grosos. 
Material e Instrumental 
El primer instrumental fue reducido, pero suficiente, adquirimos el 
fabricado por la Armería Militar en Toledo, inoxidable y al cromo.vana- 
dio, su temple de pinzas resistió cerca de 40 años de esterilización. Se 
aumentó cantidad y calidad con la aportación voluntaria por parte del 
Equipo de instrumental Sueco marca Style, con ella hasta bien entrado 
el año 1969 las dos terceras partes del existente tuvieron esta procedencia. 
La mayor dificultad en el montaje de la Sala de Operaciones fue la 
mesa, dadas las escasas posibilidades económicas. Gracias a las gestio- 
nes personales de mi querido maestro el Profesor D. Joaquín Trías Pujo1 
cerca de la Facultad de Medicina, fue cedida en propiedad al Hospital de 
Igualada, una mesa modelo Pean, que realizaba un gran Trendeleribur, 
posición inclinada entonces indispensable para la práctica de las imter- 
venciones ginecológicas por vía abdominal y con anestesias sin relaja- 
ción. Arreglada la bomba de aceite quedó dispuesta para su uso par el 
módico precio de 500 ptas. En esta mesa habían operado grandes ciru- 
janos, Fargas, Joaquín Trías, Puig Sureda, García Tornel, Salamero, to- 
dos académicos. Más tarde dispusimos de otra mesa modelo De Quer- 
vain, pero la primera nos prestó un gran servicio al montar un segundo 
quirófano hasta el año 1970. 
Iluminación artif icial 
La primera lámpara sin sombra fue un modelo Asiática que era ca- 
lurosa, posteriormente fue trasladada al segundo quirófano y la susti- 
tuyó una Scialítica de mayor intensidad lumínica, de foco más concen- 
trado en el campo operatorio y menos calurosa. 
Para fallos en el suministro de corriente y emergencia instalarnos 
unos acumuladores, luego un grupo electrógeno que incluso nos permitió 
practicar alguna radiografía, Actualmente, 1960, se dispone de gmpo 
eléctrico de gran capacidad. 
Salas de Anestesia y de EsteriIización 
Contiguas al quirófano se habilitaron dos salas conlunicadas entre 
sí. La de Anestesia comunicaba directamente con el quirófano y extericdr- 
mente con el nuevo Pabellón de Cirugía, la de Esterilización comunicaba 
también directamente con el quirófano y con el pasillo interior de ser- 
vicios. 
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Anestesia 
El fármaco corrientemente empleado era el Eter, administrado con 
mascarilla y casi siempre con el aparato de Ombredanne, después más 
adelante dispusimos de un O.M.O. (variante del Oxfort) que servía para 
practicar la anestesia en circuito abierto, cerrado y semicerrado, practi- 
car respiración ayudada, controlada y baranarcósis. Con muy buenos 
resultados y en circuito cerrado utilizamos el Vaporizador Fluotec con 
Fluotane y Halotane. En 1969 se adquirió un aparato con rotámetros 
etca modelo Boyle, que llevaba inrorporado el Ciclator y con dispositi- 
vo de Triger. Se completó la instalación de la Sala de Operaciones, con 
un aparato de respiración artificial, el Bird 1, para respiración en fase 
negativa, a presión positiva y capacidad volumétrica.. . Hasta entonces 
para el control del enfermo empleamos en algún caso especial un elec- 
trocardiógrafo corriente y pantalla osciloscópica, luego fue adquirido 
un aparato semejante al Cardio Meter, con estimulador, desfibrilador y 
pantalla, todos estos aparatos y dispositivos solicitados por nosotros en 
Informes de Asesoramiento a la Administración, fueron instalados en 
el primitivo quirófano y hasta mediados del año 1976 no fueron trasla- 
dados a los nuevos quirófanos en cuyo asesoramiento no intervenimos. 
Sala de Esterilización. 
En los comienzos sólo contaba con un hervidor de gas, un autocla- 
ve con caja-botes y una estufa seca Poupinel también a gas, luego más 
adelante la instalación se amplió con la aportación voluntaria por el 
Equipo de dos hervidores eléctricos, otro auto-clave y una estufa Poupi- 
nel de mayor capacidad, todo eléctrico, caja-botes ... En el transcurso 
de los años todo se transformó en eléctrico, quedando para emergencia 
un hervidor-esterilizador con foco de alcohol. Por fin en 1968-69 logra- 
mos que se crease el Servicio Central de Esterilización independiente 
del quirófano y ubicado en la planta baja, dotado de modernísimos au- 
toclave~ y medios de esterilización automáticos. 
Radio Diagnóstico. R. X .  de Cirugía 
En 1933 fue adquirido un aparato R. X. para diagnóstico, un mode- 
lo Philips (Holanda) con tubo Müller, considerado el mejor (resistió 35 
años manejado por varias manos). Las radiografías eran buenas y la 
pantalla muy clara. La mesa era basculante a mano. Permitía realizar to- 
das las exploraciones de tubo digestivo, tórax y pulmóii, huesos y arti- 
culaciones incluso columna vertebral en proyección lateral. El aparato 
estaba totalmente protegido y con derivación a tierra. En 1934 se com- 
pletó la instalación R. X. con la adquisición de un portátil, la «Bola» 
P,hilips para las exploraciones en la misma cama del enfermo, no funcio- 
naba si previamente no se establecía la derivación a tierra. Estos apa- 
ratos junto con una lámpara de Ultravioletas y otra de Infrarrojos do- 
nadas por Font S. A. de Igualada, y un Panthostat para cauterio y co- 
rrientes fueron instalados en un departamento de la misma planta que 
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el quirófano, contiguo a la sala de escayolados, cuarto de curas y segundo 
quirófano, se habilitó un pequeño laboratorio para el revelado de placas 
comunicando con Sala R. X. Esta disposición nos evitó pérdidas de tiem- 
po y el traslado de enfermos. 
Posteriormente en 1940 utilizamos la .Cuba» fabricada en Barcelona. 
Laboratorio del Servicio de Cirugía 
En el año 1932 todos los análisis clínicos de los enfermos ingresados 
en el hospital se realizaban en el Laboratorio de la Sub-brigada Sanita- 
ria, después de su incautacicn en 1939, tuvimos nosotros que practicar- 
los en la farmacia del hospital, ampliada en 1936, pero aparte de la de- 
terminación de glucosa y albúmina en orina y de algún análisis de jugo 
gástrico y comida de prueba de Ewalt poco más pudimos hacer, al care- 
cer de centrifugadora ningún sedimento, etc., los productos recogidos 
eran mandados a Barcelona y en alguna ocasión nos encargamos perso- 
nalmente de su traslado. En 1941-42 tuvimos la gran suerte de poder con- 
tar con un gran compañero médico, el Dr. Francisco Sangenís Closa que 
se estableció en Igualada y logramos habilitar un modesto laboratorio, 
con unas mesas de los antiguos comedores, con la aportación de 5000 
pesetas por el Equipo de Cirugía, material que donó al hospital mi her- 
mano Ricardo y un microscopio Ritcher que hallamos tirado a la ba- 
sura, incompleto, cuyo tubo se deslizaba y el espejo de iluminacióri bas- 
culaba expontáneamente había de sujetarlos con el dedo para proceder 
al examen de las preparaciones, sin embargo, toda esta penuria no fue 
óbice para que en el año 1946, la Diputación Provincial concediese un 
premio de 9000 pts., en reconocimiento y estímulo a la labor científica de- 
sarrollada en el Hospital de Igualada, la escasez de medios fue supr:rada 
por la gran preparación médica del analista Dr. Sangenís. 
En 1956 después de 17 años, nos adueñamos del local que había 
pertenecido al Laboratorio de la Sub-brigada y de lo poco que quedaba 
en su interior, después de su adecentamiento se convirtió en el Labora- 
torio anexo a Cirugía y por su buena organización pronto se independi- 
zó como Laboratorio Central de Análisis y centro de Mematologia del 
Hospital Comarcal, su función reportó un gran beneficio a la población 
de la comarca. 
TERAPEUTICA FISICA 
Con la finalidad de completar el tratamiento quirúrgico, destinamos 
46.000 pts. que la Diputación nos había concedido para renovación de 
instrumental, al tendido exterior de unos cables de alta tensión para el 
Servicio de Radioterapia y Terapéutica Física anexo a Cirugía, propusi- 
mos a la Junta Administrativa el nombramiento de los Dres. Juan Can- 
tenys Cervera y D. José M." Ortínez Biosca, quienes aportaron los apa- 
ratos y establecieron una contrata con el Hospital, asistencia gratuita 
para los pobres y necesitados y así quedó creado el Servicio en 1956, 
luego en 1975-76 fue trasladado al interior del Hospital y con instalación 
moderna de R. X. pasó a ser el Servicio R. X. Central. 
Año 1980 ANALES .DE MEDICINA Y CZRUGIA 115 
DIRECTRICES Y NORMAS 
No todos los Centros Asistenciales e Instituciones Nosocomiales son 
idénticos ni deben sujetarse a unas normas rígidas comunes, pero cree- 
mos que la calidad de la asistencia médica debe ser uniforme en todos. 
La urbe hospitalaria exige unos ciertos acondicionamientos y relacio- 
nes humanas, morales y espirituales. Nosotros en Igualada establecimos 
el trato individual y directo con el paciente, sin discriminación alguna 
por su condición y nivel social y económico, al hospital acudieron todos 
y fueron tratados con un igual afecto, el pobre, el indigente y transeun- 
te, el benéfico, el obrero y el patrón, y las personas pudientes que acos- 
tumbradas al más supieron aceptar al menos dadas las circunstancias 
propicias. Procuramos que todos fueran atendidos y acogidos con ca- 
lor de hogar, no como un ser extraño a nosotros, ninguno de ellos fue 
jamás un número, todos le conocíamos y le llamábamos por su nombre. 
Respetando su propia identidad, nos compenetramos con el enfermo, 
nos interesábamos por sus problemas, trabajo, familia, condiciones de su 
vida, le informamos hasta cierto punto de su dolencia, de las explora- 
ciones que creíamos necesario practicarle y que cabía esperar de ellas, 
del tratamiento a que debíamos someterle procurando alentarle. Para 
aminorar el impacto que su entrada en el hospital le acarreaba ante un 
ambiente no conocido que le deprimía y ante unas paredes que parecían 
aplastarle, no se le dejaba sólo y una H. o A.T.S. le recibia, le hablaba y 
lc enseñaba distintas dependencias de la casa, y le acompañaba hasta 
la habitación que se le había destinado. Quisimos a nuestros enfermos 
y ellos nos correspondieron con igual efecto, estableciéndose lazos de 
amistad y aprecio que hicieron que su entrega fuera total, confiándonos 
su alma y cuerpo a nuestra discreción. 
Para solaz y distracción de los pacientes internados en Cirugía, orga- 
nizamos una Biblioteca, con revistas, periódicos, novelas, etc. 
AREA SANITARIA 
El Hospital Comarcal de Igualada cubría en 1932 la asistencia de un 
área de unos 875 km2, comprendía Igualada y 33 Municipios de la Co- 
marca, con un censo global de unos 45.000 habitantes, el prestigio pro- 
gresivo que fue adquiriendo el Hospital, hizo que su radio de acción de 
unos 40 a 45 km, se extendiera fuera de los límites de la comarca, se 
incluyeron 11 poblaciones de la provincia de Lérida y 6 de la provincia 
de Tarragona y así fueron 51 los pueblos que utilizaron el Hospital para 
la asistencia quirúrgica de sus habitantes y en muy pocos año el censo 
rebasó la cifra de 70.000. 
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CUERPO FACULTATIVO HOSPITAL COMARCAL DE IGUALADA 
CUERPO FACULTATIVO DE LA SECCION DE CIRUGIA 
Y ESPECIALIDADES 
Director del Hospital y Jefe de Medicina: Dr. Pío Morera Farré. 
Director de los Servicios Quirúrgicos: Cirujano-Jefe: Dr. J. Solá Surís. 
Médico ayudante de  Cirugía: Dr. Francisco Botet Pallarés. 1933. 
E n  servicio permanente, ni vacaciones ni u n  día de  asueto, 20 años. 
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ESPECIALIDADES ANEXAS: 
Oftalmología: Dr. José Ventosa Punsoda. 1933. 
Oto-rino-LaYingologia: Dr. José Torrents Tarrés. 1933. 
Odontología: Dr. José Huguet. 1933. 
Posteriormente el número de facultativos adscritos a Cirugía y a las 
Especialidades anexas se incrementó, las Especialidades adquirieron vida 
propia y se independizaron de Cirugía erigiéndose en Servicios Hos- 
pitalarios. 
CIRIJGÍA, AYUDANTES: Dr. Manuel Catarineu Grau, 1934. Dr. Manuel 
Gállego Berenguer, 1935. Dr. Francico Botet Casadesus. Dr. José Jor- 
ba Piñol, 1962. Dr. José Salcedo Manrique (Médico Forense). Dr. Fran- 
cisco Sangenís Closa, Médico Anestesista, Laboratorio de Cirugía, 
1942. Dr. José M. Calvet Francés. Endocrino-Nutrición. Dr. Juan Bo- 
net Bosch. Dermatología. Dr. Xavier Miquel Padró. Rehabilitación. 
OTO-RINO-LARINGOLOG~A: Dr. José Torrents Terrés, 1933. Dr. Enrique 
Vives Vila, 1946. 
OFTALMOLOGÍA: Dr. Jo~sé Ventosa Punsoda, 1933. Dr. José, Lloberas Ca- 
mino, 1936-37. Dr. José Dalmau Jover. 
PEDXATRIA-PUERICULTURA: Dr. Antonio Secanell Sala, 1950. 
MATERNOLOG~A: Dr. José Rodríguez Chaves, 1935. Dr. Federico Soler 
Talló. Dr. José Coloma Martínez. 
LABORATORIO DE ANALISIS CLÍNICOS Y HEMATOLOG~A: Dr. F. Sangenís, 1942. 
RADIOTERAPIA Y TERAPÉUTICA FÍSICA: Dr. Juan Cantenys-Cervera, 1956. Dr. 
José M. Ortínez Biosca, 1956. 
La asistencia a los enfermos ingresados en el Hospital estaba a cargo 
de la Comunidad de Hermanas Carmelitas de la Caridad de VEDRUNA. 
Desde 1936 a 1939 continuaron actuando la mayor parte de ellas con 
carácter de Practicante junto con Doña Mercedes Mir, Comadrona y 
Practicante en quirófano. 
En el año 1939: Practicante D. Martín Riba Talló. Auxiliar: D. Anto- 
nio Cendra. 
CUERPO FACULTATIVO HOSPITALARIO EXTERNO 
Integrado por los médicos de Igualada y su Comarca, su colabora- 
ción activa nos permitió tratar un mayor número de pacientes con un 
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mínimo de camas, en 1932 dispusimos sólo de 8 camas, en 1933 habilita- 
do el Pabellón de recién operados alcanzamos las 26, en 1936 con dos Sa- 
las colectivas de 7 camas llegamos a las 40. Si bien el carácter de comar- 
cal supone un mínimo de 100 camas, este objetivo se logró años más 
tarde. 
Para una mayor fluidez, organizamos algo parecido a lo que eri Fran- 
cia se llama HOSPITALIZACI~N A DOMICILIO, ello fue posible ya que 
el médico acudía regularmente al Hospital y pronto se familiarizó con las 
prácticas quirúrgicas; en estrecho contacto con nosotros se encargó de 
la asistencia al enfermo una vez operado y en condiciones de poderse 
trasladar a su casa, se nos informaba de cualquier incidencia que pudiera 
presentarse y que requiriera nuestra visita. 
La ventaja de este sistema: 
1. Reporta un gran beneficio psíquico al enfermo al devolverle a su am- 
biente familiar. 
2. Evita desplazamientos y gastos a sus familiares y allegados. 
3. Representa para el Médico de Cabecera un contacto continuado con 
el Hospital que le proporciona información reciente y REVALORIZA 
su prestigio personal. 
4. Supone para el Hospital una mejora económica, disminuye los cos- 
tes y gastos por el menor número de estancias del enfermo y una 
mayor fluidez sin tener que aumentar el número de camas. 
El médico titular no sólo actúa dentro de los confines del pueblo, 
sino que atiende a toda el área del municipio. En 1932 era necesaria mu- 
cha vocación para ejercer de médico rural, hemos convivido con ellos 
y puedo decirles, que era una vida de sacrificio y renunciaciones para él 
y para sus familiares, solamente con una firme voluntad de servicio po- 
dían soportar sus incomodidades y el agotamiento físico y moral que 
suponían los desplazamientos a las masías y casas de campo aisladas, a 
pie y por unos caninos angostos, intrasitables de noche, con frío, nieve, 
hielo, no pueden imaginarse lo que era actuar a la luz de una bujía o del 
acetileno en un ambiente desprovisto de todo y tener que resolver por 
sí, un crup, un parto, etc. El médico se compenetraba y sufría con sus 
enfermos, angustias, zozobras, incluso se llegaba a pasar miedo y no 
crean Vds. que era por falta de preparación y competencia profesional, 
no, era consciente de su gran responsabilidad. Yo he visto a este médi- 
co, tan criticado, con el forceps en sus manos practicar aplicaciones con 
verdadero arte y maestría resolviendo la distocia satisfactoriamente. 
Dos anécdotas 
Se presentó una noche en el hospital, un compañero médico extra- 
comarcal (Dr. Ros de Verdú) acompañando a un enfermo que requería 
una operación urgente, mientras nos preparábamos dijo: ~Jiménez Díaz 
en sus Lecciones Clínicas dice...», el libro no hacía dos meses que esta- 
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ba a la venta y nosotros los de la Facultad ni siquiera @ habíamos ho- 
jeado. 
Otra fue: un médico venerable por sus años (Dr. Puicernau de Son 
Ranlón), sus palabras fueron: «Venimos de lejos en esta noche de frío 
y lluvia, conocemos la existencia de este hospital y aun cuando no per- 
tenecemos a la provincia, sé que nos atenderán, yo no sé lo que tiene 
este enfermo, pero sí sé que todos los que he visto con un cuadro seme- 
jante se me han muerto y quizá puedan hacer Vds. algo por él. Se trata- 
ba de un enfermo benéfico, con un ulcus perforado. 
Organizamos en el hospital comercal de Igualada un EQUIPO QUI- 
~úncxco MÓVIL y nos desplazamos al medio rural, cuando fuimos re- 
queridos para realizar una práctica quirúrgica, nos sentimos muy hon- 
rados de compatir la responsabilidad con los compañeros médicos y nada 
me ha reportado mayor satisfacción espiritual que actuar de cirujano 
rural. 
El hospital comarcal desterró por completo el aislamiento del Mé- 
dico rural, que acudió voluntariamente en busca de la información que 
el Servicio de Cirugía podía sumistrarle, consultó la Biblioteca, asistio 
a la Reuniones Científico-Médicas que se organizaron mensualmente y 
tomó parte activa en ellas presentando casos vividos y de interés, acom- 
pañaba a sus enfermos que eran sometidos a exploraciones, que por ca- 
recer de medios (R. X. Laboratorio Cistoscopia Rectoscopio) no estaban 
a su alcance de realizar, presenciaba las intervenciones quirúrgicas que 
se practicaban a sus enfermos, los visitaba y se hacía cargo de su asis- 
tencia cuando eran dados de alta del hospital. Esta correlación médico- 
hospital se tradujo en una gran confianza y ellos mismos y sus familia- 
res fueron atendidos y operados en el Servicio de Cirugía. 
Anotamos con sentimiento y dolor la pérdida de algunos compañeros 
médicos y nuestros colaboradores durante la etapa de 1936 a 1939, el 
Dr. Gallego Berenguer, Ayudante de Traumatología en nuestro Servicio, 
y Titular de Vallbona, el Dr. Llambés Tocólogo de Igualada, los Dres. Can- 
tó y Olivella de Capellades, debemos decir que jamás ninguno de ellos 
abdicó de su dignidad profesional cumpliendo fieles y leales al sacerdo- 
cio médico. 
LABOR DESARROLLADA 
El Servicio del Hospital Comarcal fue abierto a lodod: 
Benéficos. 
Transeuntes. 
MUTUALIDADES y COOPERATIVAS. 
Accidentes laborales . . . . . .... merecimos la confianza de 55 Mutuas y 
Compañías Aseguradoras del riesgo laboral, individual y de tráfico. El 
90 % de accidentados en el trabajo de Igualada y Comarca fueron trata- 
dos en el hospital. 
Accidentes de Tráfico: El 80 % de los accidentados ingresados con 
carácter urgente, permanecieron voluntariamente internados en el hos- 
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pita1 hasta la resolución completa de sus lesiones, renunciando a tras- 
ladarse. 
Clientela privada: Asistida con carácter particular en un 80 0/) de las 
operaciones que precisaba la población. Los costes, gastos de material 
y un 10 % de los honorarios médicos devengados, contribuyeron al sos- 
tenimiento del hospital, que se desenvolvía sin ninguna holgura econó- 
mica. 
La labor asistencia1 mereció en el año 1953 un premio, concedido por 
la Comisaría del Seguro obligatorio de Viajeros y a propuesta de la Mu- 
tua General de Seguros por su Delegación en Barcelona y en una cuan- 
tía de 4000 pts. 
No quiero abrumarles con números y los fríos datos que suministra 
la Estadística, sólo les diré: 
En 1933 ingresaron 100 enfermos y se practicaron 92 operaciones. 
En 1976 ingresaron 1136 enfermos y se practicaron 661 operaciones. En 
el período comprendido entre 1936 y 1939 el Hospital continuó prestan- 
do servicio ininterrumpidamente, se asistió a gran número de la pobla- 
ción civil desplazada y en mayor proporción a militares procedentes del 
frente de Lérida. 
AMBULATORIO 
En 1933 se estableció para los enfermos externos una consulta dia- 
ria y dos veces por semana atendida personalmente por el Cirujano-jefe 
del Servicio. Igualmente dos veces por semana había consulta en las es- 
pecialidades anexas, Oto-rino-laringología, Oftalmología y Odontología, 
que luego transformaron en Servicios Hospitalarios independientes de 
Cirugía. 
En 1933 se visitaron 917 enfermos (239 primera visita). 
En 1974 se visitaron unos 3390. 
En el ambulatorio se practicaban pequeñas intervenciones, trata- 
miento de fracturas y luxaciones, curas etc. que no precisaban de hospi- 
talización. 
En 1970 cumplimentando las indicaciones de la Jefatura Provincial 
de Sanidad y de acuerdo con su Jefe-Local, el Dr. Joaquín Vallespín, ac- 
tual Médico-Jefe del Laboratorio y de Hematología del Hospital, proce- 
dimos a la vacunación contra el cólera, del personal del Hospital de las 
alumnas de A.T.S. y de parte de la población que algo dominada por el 
pánico acudió a todos los Centros Sanitarios. Lo3 estudiantes de medici- 
na que asisten al Hospital y nos ayudan como alumnos internos y las 
A.T.S., se encargaron de vacunar y confeccionar las listas de los vacuna- 
dos en el Ambulatorio de Cirugía. 
Desde 1932 a 1942 el Servicio de Cirugía tenía que RESOLVERLO 
TODO. En ocasiones nos fueron dirigidos pacientes con afecciones que 
podían ser confundidos con un cuadro de abdomen agudo (Tetania gás- 
trica, Tifus exantemático), o bien con un síndrome neurológico y graves 
trastornos respiratorios (Polimielitis) que requirieron una traquetomia 
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de urgencia, después de la asistencia urgente eran trasladados al Hos- 
pital de Infecciosos en Barcelona con cuyo Servicio especializado del 
Dr. Soler Doppf manteníamos una estrecha relación amistosa y una muy 
provechosa coordinación. 
Debíamos atender desde una retención aguda de orina, una trepana- 
ción descomprensiva a lo Cushing por hematoma intracraneano, una 
anemia aguda por ruptura de ectópico, hasta distocias en gestantes, ope- 
raciones cesáreas y otras, todavía me acuerdo de una versión por ma- 
niobras internas que tuvimos de practicar en una proeminencia de bra- 
zo y sufrimiento fetal, una anestesía raquídea a lo Delmás no permitió 
resolver el problema. Fue un gran alivio para nosotros y una mayor sol- 
vencia para el hospital, poder descargar la responsabilidad de la toco-gi- 
necológica en mi gran amigo el excelente compañero Dr. José Alonso 
Boixadós, quien se desplazó a Igualada siempre que requerimos su con- 
curso dando fe y competencia de su dominio en la especialidad, poste- 
riormente al establecer su residencia fija en Igualada el Dr. José ~ o d r í -  
guez Chaves tuvo para con nosotros la deferencia de organizar el Servi- 
cio de Tocología en el Hospital y el problema de Igualada y comarca 
quedó resuelto. 
También el Servicio de Cirugía llevaba a cabo la TRANSFUSION 
SANGUINEA, la transfusión era directa de donador a receptor con bra- 
zos invertidos mediante la jeringa de Juver de 5 cc. El examen de grupo 
lo hacíamos por control de los sueros A y B que nos stiministraba una 
firma francesa en tubitos capilares cerrados a la lámpara. Como la san- 
gre transfundida era fresca reunía más ventajas que la conservada, si 
bien para nosotros representaba una mayor atención a su tolerancia, 
pudimos observar el efecto estimulante que se manifestaba antes de la 
reposición de volumen en casos de anemia aguda por hemorragia, la 
onubilación empezaba a desaparecer cuando habíamos trasfundido 15 
a 20 cc de sangre y gradualmente se recuperaba el sensorio. 
Radium 
En coordinación con el Servicio de Terapéutica Física de la Facul- 
tad de Medicina a cargo del profesor Dr. Vicente Carulla y siguiendo 
estrictamente sus orientaciones, nos fue posible practicar unas aplica- 
ciones de Radio en dos pacientes afectadas de cáncer del cérvix uterino, 
uno en el primer estadio y otro ya muy avanzado en los cuales había 
contraindicación operatoria. Personalmente nos hicimos responsables de 
la caja aislante conteniendo sus tubos, de su traslado a Igualada y de 
su devolución en el plazo señalado, la prestación fue gratuita para la en- 
ferma benéfica y a un coste mínimo, muy módico para la otra, satisfecho 
íntegramente al Servicio de la Facultad de Medicina. 
El prestigio que adquirió el Hospital Comarcal de Igualada se debió 
en su mayor parte, al poder contar con tan excelentes colaboradores. 
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LABOR ASISTENCIAL 
S n  el transcurso de los años, las cosas han cambiado mucho de 
1932, la exploración del funcionamiento renal que entonces tuvimos de 
practicar mediante cistoscopia el cateterismo uréter con separación de 
orina y examen en el cromoscopio que si alcanzaba el 60 % de elimina- 
ción del colorante era suficiente para practicar la nefrectomía del riñón 
enfermo, cedió el paso a otras exploraciones, como así mismo la urolo- 
gía se desglosó completamente de la Cirugía General que se fue especia- 
lizando. 
Las indicaciones operatorias son menos, las técnicas menos mutilan- 
tes más fisiológicas y mucha son los procesos patológicos que han deja- 
do de ser tributarios de la Cirugía al disponer de medicamentos que 
en aquel lejano entonces no existían. Hoy día se ven muy pocas esteno- 
sis uretra postgonococia y la uretrotomía interna no se practica y la di- 
latación por Beniqués ha pasado a la historia. Tampoco se observan 
aquellas tuberculosis renales con grandes piurias y riñones con caver- 
nas destructivas de su parenquima. En enfermedades del Tórax, el em- 
piema metaneumónico lo mismo que otras colecciones supuradas de la 
pleura no precisan de intervención operatoria, tabién la frenicectoinía y 
íi ien- las toracoplastias por tuberculosis pulmonar no son necesarias h b' 
do cedido su campo a otras intervenciones, los costotomos especiales 
de la 1." costilla y demás instrumental hace años que son piezas de mu- 
seo en la vitrina y recuerdan una época. Ya no hay necesidad de aguar- 
dar que un quiste hidatídico de pulmón crezca y se haga superficial para 
extirparlo. Por lo que respecta a osteo-articular sería irrisorio hoy ha- 
blar de la caries seca (Koenig) y de la carnosa de Volkmann, las resec- 
ciones articulares por tuberculosis ya no se practican, las graves osteo- 
mielitis (tifus de los huesos) responden al tratamiento medicameritoso, 
muchos procesos supurados, perinefritis, psoitis son muy poco frecuentes 
y por lo general no precisan de la operación. La perforación tífica es casi 
nula. Las anexitis no revisten la gravedad de antaño y la mayoría no son 
quirúrgicas. 
Este gran cambio debido a nuevas orientaciones de diagnóstico y la 
etapa desde 1935 con Domack y los efectos antibacterianos de las sulfa- 
midas, Fleming con la penicilina descubierta en 1929 y aplicada en 1940, 
Waksman 1944 con la estreptomicina y otros muchos, han logrado que 
los procesos patológicos evolucionen de forma que pueda prescindirse 
de intervenciones quirúrgicas. 
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA REPARATRIZ ORTOPEDICA 
Se trataron toda clase de fracturas, por medios incruentos aquéllas 
en las cuales se obtuvo una reducción suficiente clínica y radiográfica. 
La inmovilización mediante tracción continua o con escayolado sin al- 
mohadillar, ininterrumpida hasta la consolidación y con tratamiento 
funcional activo desde el primer día siguiendo las directrices y el méto- 
do de Bohler. 
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Reducción de luxaciones. 
Intervenciones quirúrgicas en fracturas, osteosíntesis con suturas 
con alambre, agrafes, tornillos, placas, enclavijamientos intramedulares. 
Operaciones para el tratamiento de heridas, desbridamientos, sutu- 
ras, amputaciones. 
En cirugía reparatriz or-topédica 
Incruenta: Lu-xación congénita de la cadera, pies con deformidades 
en los primeros años, Escoliosis etc. 
Cruenta: Suturas tendinosas, suturas nerviosas, tenotomías trasplan- 
taciones tendinosas, Plastias, Injertos. 
Tratamiento de deformidades congénitas y adquiridas: Tortícolis 
Halux valgus, Halux rigidus, pies zambos, genuvalgum. 
Artrodesis: resecciones rodillas en tuberculosis. 
OPERACIONES EN AFECCIONES 
Cráneo, cara, cuello: Desbridamientos procesos supurados, tumor 
parótida, Bocio, Fístulas congénitas. Quiste seroso congénito. Traqueo- 
tomía. Frenicectomía. 
Cranectomía en traumas. Descompresiva de Cushing. 
Tórax: Heridas penetrantes pleuro-pulmonares. Pleurotomía y re- 
sección costal por empiema. Toracoplastia tipo Schede y Slander. Quis- 
tes hidatídicos de pulmón. 
Tumores de glándula mamaria, Amputación mama Halsted. 
Abdomen: Parietal refección de la pared por eventración. Cura ope- 
ratoria de las hernias, apendicectomías, Kelotomías y cura operatoria 
de hernias extranguladas, Laparotomías, por cuadros de contusión con 
lesión visceral y hemorragias internas. Esplenectomías por trauma. Gas- 
trostomía Witzel. Resecciones gástricas por ulcus y por neoplasia, Bill- 
roth 1 Billroth 11, Reichel-Polya, Fisnterer. Gastroduodenos tomia Cecos- 
tomía, Colostomía, Colectomía, otras resecciones Amputación recto por 
vía abdómico-perineal. 
Ano-perine: Hemorroides, fístula de ano, Quiste sacro-coxigeo. 
Génito~ urinario: Amputación pene y vaciamiento ganglionar por 
cáncer. Periretritis gangrenosa difusa, orquiodopexia, orqui-epidecto- 
mía, hidrocele.. . 
Uretrotomia interna por estenosis: Sutura ruptura de uretra, talla 
hipogástrica, prostatectomía, lumbotomía en perinefritis supurada, pie- 
lotomía y extracción cálculo enclavado, nefrectomías. 
Ginecologia 
Abscesos, Bartholinitis, Imperforación himen hematocolpos y hema- 
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tometría. Reparación de periné. Prolapso. Fístulas vésico vaginales y 
vésico-rectal. 
Vía abdominal: Salpingo-ovariectomías por anexitis tuberculosa 
Extirpación de quistes y tumores del ovario. Histerectomía subtotal, to- 
tal y total ampliada Wertheim. Operación en embarazo ectópico y hemo- 
rragia interna por ruptura. Operación Cesárea por distocia. 
Vauculav: Simpaticectomías, denervaciones, gangliectomías, varices, 
ligaduras venosas. 
Muchos de los procesos que en los primeros años eran tributarios 
de la intervención operatoria, luego no lo fueron por cambios en el tra- 
tratamiento y en la orientación médica, tal como sucedió con las tora- 
cotomías por empiema aetaneumónico, las toracoplastias y la frenicec- 
tomía por tuberculosis pulmonar, las uretrotoinías internas por estenosis, 
las suturas de uretra en las que se estableció una tendencia hacia una 
plastia, las resecciones de rodilla por tuberculosis y muchas otras que 
han desaparecido del mercado quirúrgico. 
PRESTACIONES ASISTENCIALES AL S.O.E. 
Al implantarse el S.O.E., sus beneficiarios acudieron al Hospital Co- 
marcal de Igualada y fueron atendidos hasta 1959 por el Servicio de Ci- 
rugía y sus facultativos. Con el nombramiento de Médicos Especialistas 
del S.O.E., éstos irrumpieron en el hospital y las especialidades se des- 
glosaron, haciéndose ellos cargo de la asistencia a sus beneficiarios. El 
S.O.E. representó un gran alivio económico para el hospital que presti- 
gió al seguro pero no a la inversa, los trámites burocráticos y alguna for- 
ma de prestación asistencial perturbaron el orden y el funcionaniiento 
del Hospital, que paulatinamente decreció en su personalidad lo cual se 
tradujo en un retraimiento de cierto sector del público acostumbrado a 
otras normas. Hoy día puede decirse que el Centro Comarcal con míni- 
ma o nula jerarquización de su personal facultativo, no guarda la rela- 
ción médica existente anteriormente de una íntima colaboración y tam- 
bién hay una falta de cariño e interés de todas las clases sociales por el 
Hospital. 
FICHERO - REGISTRO - ARCHIVOS 
De toda la labor asistencial hay constancia y quedó registrada en el 
libro de ingresos, con expresión de nombre del paciente, enfermedad, fa- 
cultativo que le asiste.. . El Servicio de Cirugía está organizado: Ficha 
Clínica, Gráficas, Historias Clínicas, Hojas Digestivo, Laboratorio, 1-Iojas 
operatorias que se escriben inmediatamente al terminar la operación 
y firmada por el cirujano. Hoja de Anestesia. FICHA de Salida es entre- 
gada al cursar el ALTA, datos abreviados de enfermedad y tratamiento 
de utilidad en caso de nueva dolencia, si su médico precisa de aniplia- 
ción de datos con sólo mencionar al hospital en n ú m e r ~  de la ficha se 
le comunicarán a la mayor brevedad. 
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Archivo de fotografías, alguna pieza patológica y preparación his- 
toiógica. 
Archivo de Fichas de los enfermos que acuden al AMBULATORIO. 
Por su Organización el Hospital Comarcal de Igualada fue conside- 
rado por la Diputación Provincial de Barcelona como HOSPITAL PILO- 
TO en el año 1965. 
LABOR CULTURAL Y DOCENTE 
El Hospital Comarcal de Igualada informó de su f~~ncionamiento a 
toda la población y de los medios terapéuticos que podía suministrar- 
les, a su vez difundió conocimientos elementales sanitarios por todo el 
ámbito niral. 
Publicamos unos ANALES y posteriormente en 1934-35-36 se edita- 
ron unos ANALES CONJUNTOS de los Hospitales Comarcales, Vich, 
Vilafranca, Igualada. 
Publicaciones del Hospital y Trabajos en Revistas Médicas. 
Comunic.aciones a esta Real Academia, a la Academia de S. Cosme 
y Damián, etc. 
Conferencias en Cruz Roja de Igualada, y Sociedades Médicas de 
Barcelona. 
Reuniones Comarcales en el hospital, periódicamente, en las que se 
proyectaron películas científicas, conferencias sobre temas médicos, ex- 
posición de casos clínicos por los Médicos de Igualada y Comarca. Con- 
ferencias por Farmacéuticos. Temas sociomédicos. 
Reuniones Médicas Intercomarcales que periódicamente se organi- 
zaron en los Elospitales de Vich, Vilafranca, Igualada en 1934 a los cua- 
les nos desplazábamos no sólo los facultativos de hospital sino también 
muchos de la Comarca. 
En 1935, junto con el Dr. Joaquín Salarich y el Dr. Carlos Sala Pa- 
rés fundamos la «AGRUPACIO DE METGES D'HOSPITALS COMAR- 
CALS» que en 1939 fue disuelta oficialmente. 
BIBLIOTECA médico-quirúrgica con prestación del libro, no había 
subvención alguna y la suscripción a la Revistas y el coste de los libros 
corrió a cargo del Cuerpo Facultativo. 
Revistas médicas de Barcelona, Cirugía de Barcelona, Presse Medi- 
cale, Journal de Cirugía. Ars Médica. 
La Biblioteca consultada por médicos y por los estxdiantes de me- 
dicina que en época de vacaciones acudían al hospital para completar 
su formación y actuar como internos colaborando activamente con no- 
sotros. 
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ESCUELA OFICIAL DE AYUDANTES TECNICOS SANITAR1:OS 
Desde el comienzo en el año 1932 nos preocupamos de instruir y for- 
mar al personal auxiliar, tuvimos la suerte de contar con Hermanas 
Carmelitas de la Caridad expertas en los menesteres de cuidar a los en- 
fermos con gracia y con cariño, dos de ellas eran prácticamente titulares, 
pero no es menos cierto que tuvimos que suprimir alguna práctica ruti- 
naria, tal como era habitual, la administración por la noche del vasito 
de leche o la tacita de caldo despertando al enfermo desconocientio que 
el dudoso alimento que se daba era menor que una hora de sueño repa- 
rador. Igualmente suprimimos cortinajes en las camas, sustituimos los 
colchones márfagas por otros a la inglesa y alguno con crín para frac- 
turados. Se prodigaron cuidados higiénicos a los hospitalizados, enjua- 
gues y cepillado de dientes, aseo personal, lavado de manos, baños en la 
cama, etc.. . 
El personal era muy dócil y con gran deseo de aprender, lo cual fa- 
cilitó la labor instructiva, fueron suficientes unas cuantas charlas y orien- 
taciones, su afán de servicio y su abnegación fue tal, que trabajaban sin 
descanso, dispuestas en todo momento, a cualquier hora de día o de la 
noche, sin sentadas, ni reivindicaciones, ni huelgas. 
En distintas ocasiones intentamos establecer una Escuela de For- 
mación del personal auxiliar, lo único que conseguimos (que ya fue mu- 
cho), instruir a Estudiantes de Medicina y de Practicante, extenderles 
un certificado de asistencia y prácticas, que en la mayoría de ocasiones 
surgió sus efectos en la Facultad de Medicina para su ingreso como 
Alumnos Internos o para el examen de Practicante. 
En 1966 logramos la aprobación por el Ministerio de Educación y 
Ciencia para crear una Escuela Oficial Adscrita la Facultad de Medicina 
de Barcelona para A.T.S. Fue concedida previo informe en Madrid del 
Dr. Botella Llusiá, y placer del Claustro de la Facultad siendo Decano el 
Dr. Sánchez Lucas, fue la primera Escuela Oficial concedida a un Hos- 
pital fuera de la capital de provincia. 
Se nombró Catedrático Inspector de la escuela al Dr. Manuel Taure. 
La escuela de A.T.S. de Igualada no tuvo nunca ninguna subvención 
por parte del Municipio ni de la Diputación, los ingresos en concepto 
de matrícula y la cesión gratuita del Zoca1 por el hospital, cuya adininis- 
tración atendía a los gastos de agua, electricidad y calefacción, como 
así mismo los de la limpieza fueron scficiente para su mantenimiento. 
Poco a poco y por diversas aportaciones del profesorado se adquirieron 
material pedagógico, láminas, máquina de proyectar libros, diapositi- 
vas, películas, multicopistas para los apuntes, huesos y piezas clásicas, 
etcétera. 
Se organizó una Biblioteca propia de la Escuela. El ingreso de las 
alumnas era selectivo. Presentación personal, prueba de adaptación y 
convivencia de 3-4 semanas en el hospital antes de empezar el Curso. 
Test psicotécnico sin profundizar en su intimidad, prioridad de estiidios, 
medicina, magisterio, graduado social y escolar, etcétera. Residencia en 
Igualada y Comarca. 
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Había establecido en régimen de internado para las alumnas, que 
disponían de habitaciones individuales situadas en el piso superior del 
hospital y aislado de las otras dependencias. 
Realizaban prácticas diurnas y nocturnas las de 3 . O ,  durante las va- 
caciones, Navidad, Pascua, verano, establecían turnos; SUS servicios au- 
xiliar no les permitía sustituir a las titulares en sus funciones, sí ayudar- 
las, asistían a todos los departamentos y secciones hopitalarias, Enfer- 
mería, Quirófano, Esterilización, Laboratorio, Maternidad, Medicina, 
Toco-ginecología, Urología, Cirugía, Rehabilitación, y también a los Ser- 
vicios Administrativos. 
Cursaban las asignaturas según programa oficial, al final del curso 
acreditaban su capacitación en examen ante tribunal presidido por el 
Catedrático Inspector y otro designado por la Facultad de Medicina jun- 
to con los profesores de la Escuela. La matrícula se hacía en la Facultad 
y el Titulo era expedido por el Ministerio de Educación y Ciencia. 
P,ara completar su formación se les obligaba a estudiar inglés o fran- 
cés y a petición propia catalán (1966). 
Durante el curso realizaban visitas a Instituciones Asistenciales y 
Sociales, Laboratorios Químico-Farmacéuticos entre otros: Hogares Mun- 
det, Fundación Albá, Salesianos, Instituto Psicopedagógico para subnor- 
males, Maternidad Provincial y su Laboratorio de Genética, Hospital 
de S. Juan de Dios, S. Pablo, Psiquiátrico de S. Baudilio, el de Martorell, 
Cotolengo Pde. Alegre, Mutua de Accidentes de Trabajo la Metalúrgica, 
Escuela Aura (Subnormal). 
Visitas a Estación Depuradora de aguas de Rigat en Pobla de Cla- 
ramunt que suministra el agua potable a Igualada. 
Visita al Matadero Municipal de Igualada. 
Visita al Banco de Sangre de la Cruz Roja en Barcelona. 
Algún museo, Cau Ferrat en Sitges, etc. 
Laboratorio Farmacéutico Dr. Aragó, donde había dispositivos de 
esterilización por rayos gama. Laboratorio Palex. Laboratorio Dr. Al- 
mirall. 
En coordinación con el Centro de Barcelona se profesaron en Igua- 
lada Cursos de formación de Iniciados en Dietétic,~ -EDALNU- com- 
prendían un mínimo de 50 horas lectivas y las prácticas; desarrollaba el 
programa oficial el Diplomado Srta. Josefina Pamies. La escuela fue co- 
nocida por su prestigio fuera de Cataluña y acudieron estudiantes pro- 
cedentes de distintas ciudades de España. Valladolid, Oviedo, Cádiz, 
Zaragoza, S. Sebastián, Alcoy, Castellón, Valencia, Murcia, Segovia, las 
solicitudes para cursar estudios en Igualada fueron tantas, que nos vi- 
mos forzados a restringir el número de admisiones con el fin de formar 
A.T.S. conscientes y buena capacitación técnica-profesional. 
Las distintas promociones optaron por plazas en Igualada, S.O.E., 
Mutua r'gualadina, Clínica S. José, Hospital ... otras en Barcelona, Resi- 
dencia S.O.E. F. Franco, Bellvitge, Hospital S. Pablo, H. Cruz Roja, Sa- 
nidad Exterior del Puerto, Clínicas privadas y muchas otras ejercen en 
distintas poblaciones de la región y ciudades de España. 
El profesorado se hallaba integrado por los médicos del hospital 
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que se encargaban de las asignaturas de su especialidad, alguna para ma- 
yor aprovechamiento eran desglosadas en sus materias y se encargaba 
su enseñanza al profesor de una mayor solvencia, así parte de Terapéu- 
tica y Farmacología la profesaron farmacéuticos, el Dr. Atzed (Actual 
catedrático de la Universidad), el Dr. Torelló en cuya oficina de farma- 
cia particular en Igualada aprendieron a tratar con el público, y en la 
farmacia del hospital con el Dr. Perelló. La Odontología y Estomatología 
fue profesada por el prestigioso médico-odontólogo Dr. José M." Frei- 
xas Oto. Una magnífica colaboración fue poder contar con el Dr. Fran- 
cisco Abel. S. J. toco-ginecólogo. 
Aparte de las asignaturas éramos muy exigentes con las prácticas 
que realizaban en el hospital y otros centros, una ligera hojeada al Ba- 
remo nos induce a pensar que quizá pecamos por más. 
Completaban su formación, con las Enseñanzas del Hogar y con la 
práctica de Gimnasia y Deportes, Natación, Tenis, Baloncesto. Asistían 
a Cursos de Socorrismo y de Salvanlento Acuático ... 
SECRETARIAS - JEFE DE ENFERMERIA - MONITORAS 
María Cruañes, Magdalena Antonijoan, Carmen, Carmen Lleida, H." 
Fontanet, H." Asunción. Matronas, Practicante y A.T.S. Titulares del 110s- 
pital. 
Poco más me queda por decir: en 1972 al dejar de prestar servicio 
en la Seguridad Social decrecieron nuestras actividades quirúrgicas, 
continuamos asistiendo a enfermos y accidentados hasta marzo de 1976 
en que practicamos la última intervención quirúrgica de importaricia y 
todavía en el primitivo quirófano, una esplenectomía por estallido trau- 
mático del bazo, posteriormente sólo nos dedicamos a la función docen- 
te en la Escuela de A.T.S. hasta finalizar el curso académico en setiem- 
bre de 1978. 
Hasta la fecha, la Diputación no ha convocado Concurso-Oposición 
para cubrir las vacantes de Jefe de la Sección de Medicina y la de Jefes 
de los Servicios Quirúrgicos. La Administración del hospital no parecía 
tener ningún interés en ello y el alcalde-presidente de la Junta considera- 
ba el carácter Comarcal como una dependencia que se inmiscuía en su 
poder. 
Los médicos del hospital de Igualada son contratados directamente 
y se les asigna un sueldo. 
DOY GRACIAS A DIOS por haberme concedido ejercer 50 años de 
médico y llegar a una edad avanzada en la que todavía me ha deparado 
el honor de dirigirme a Vds. 
Gracias por haberme escuchado. 
